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forhandlinger, der kerer, s det kan veere, at den
abenhed, som fru Anne Baastrup og andre har
neevnt her, kan komme hen over sommeren,
hvis vi ikke lukker debatten for tidligt her i sa-
len.

Grundloven blev godt nok ogsa sat lidt i
sving, i forbindelse med om det nu var godt
nok, at der var flere, der skulle autoriseres. Jeg
har sveert ved at se, at grundloven skal bruges
her, men o.k., vi skal selviglgelig passe pd, hvem
det er, vi giver en autorisation. Men der er jo
ikke noget ufagligt i at give netop den her grup-
pe en autorisation, ndr man sammenligner den
med de andre uddannelsesforlgb, de andre job-
indhold, de andre ansvarsomréader, som tilsva-
rende medarbejdergrupper har inden for sund-
hedsomradet.

Jeg horte ogsd, at Dansk Folkepartis ordferer
var sédan relativt positiv — meget til den milde
side — og ogsd henviste til, at det méske kunne
klares med regeringen under nogle andre for-
handlinger. Det, jeg godt lige vil sikre mig her,
ndr man sddan henviser til de mange andre for-
leb, der er, er, at vi jo nedig skulle putte det her
ned i en syltekrukke; vi kan jo godt ga ud og se
pa den lille krukke, vi har herude pé frisen i
Vandrehallen, og det gode rad, der er om den, at
den skal vi beholde papiret p§, sd vi politisk lo-
ser de sager, der skal loses politisk, og ikke over-
lader dem til andre.

K1. 16.50

De Radikale var ogsé &bne, og jeg har fuld
forstaelse for, at det er to selvsteendige gvelser,
vi skal se pa.

5a vil jeg gerne takke fru Anne Baastrup for
den gode made lige at fa det delt op pé og ogsé
fa gentaget det vigtige i, at vi jo ogsé har social-
og sundhedsassistenterne med i den elektroni-
ske patientjournal som noget selvsteendigt.

Enhedslisten neevnte jo ogsé de psykologiske
og de objektive aspekter og kom heldigvis ogsa
ind pé trygheden for patienterne. Den har ikke
veeret meget omtalt i dag. Men jeg tror faktisk,
det er et meget, meget vigtigt signal til patienter-
ne, at de ved, at de medarbejdere, der er tet pa
dem i deres hverdag, der er teet pa dem i deres
behandling, alle sammen har en autorisation. S&
det er maske den sterste tryghedsfaktor, vi har
brug for, altsa, ikke kun i forbindelse med at re-
kruttere personalet, men at patienterne er trygge
ved de ansatte. For det mé jo give lidt utryghed,
hvis der er en faggruppe — som faktisk er dem,
der er teettest pa og oftest er pa — der ikke er
autoriseret, og hvor man kan sperge, om det er,

fordi de ikke er dygtige nok. Den mistanke skal
vi have fjernet.

Sa min konklusion er ogsa her, sadan som an-
dre har veeret inde p4, at vi skal have et godt ud-
valgsforlab. Det kan ogsa veaere, at vi skal treekke
det, sddan at vi netop ikke lukker debatten her,
inden vi gar hjem til sommer, for arbejder vi hen
imod en beretning, s& har vi jo et par méneder
mere. Jeg vil gerne som forslagsstiller veere dben
over for, at vi skal have mest mulig tid, for her
handler det ikke alene om, hvem der far zeren,
det handler mest om at f4 en autorisation til en
faggruppe, som er fuldt ud kvalificeret til det.

Tak for en god debat.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Tredje naestformand (Helge Adam Maoller):
Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

21) Forste behandlmg af beslutnlngsforslag nr.
B 106:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om nye specia-
ler i tandbehandlingen.

Af Per Clausen (EL) m.fl.

(Fremsat 2/3 2007).

Forslaget sattes til forhandling.

Tredje neestformand (Helge Adam Meller):
Den forste, der far ordet, er indenrigs- og sund-
hedsministeren.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Der blot skal meddele, at regeringen 1l<l<e kan
stette forslaget.

‘Hvis man sé sperger om hvorfor, kan jeg jo
sddan set henvise til det svar, jeg har givet i det
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almindelige udvalgsarbejde. For der er jeg ble-
vet bedt om at forholde mig til et brev fra Pa-
tientforeningen Danmark af 12. juli 2006, og det
er med visse smé sproglige forbedringer fuld-
steendig identisk med det beslutningsforslag,
som Enhedslisten her har fremsat..

Jeg kan se, at det er skrevet fuldsteendig over
brevet, og s har man skrevet »unge« i stedet for
»yngre«, og der er foretaget sma sproglige tilret-
ninger undervejs, men det er nu ikke nok til, at
jeg eendrer mit synspunkt.

S4 jeg skal blot sige, at regeringen ikke kan
stotte forslaget, ligesom vi heller ikke pa bag-
grund af det brev, der kom fra Patientforeningen
Danmark, felte anledning til politisk nu at skulle
lovgive om specialestrukturen.

Tredje nastformand (Helge Adam Maller):
Tak til ministeren. Vi starter ordfererraekken, og
den forste ordferer er Venstres ordferer, og det
er hr. Preben Rudiengaard.

Preben Rudlengaard V):
Jeg skal pa Venstres vegne meddele, at Venstre
ikke kan tilslutte sig det af Enhedslisten fremsat-
te beslutningsforslag. Vi gor det ud fra, at vi ger-
ne vil se helhedsorienteret p4 mennesket. Det er
jo sdledes, at en rask person inden for leegesek-
toren er en, der ikke er undersegt grundigt nok
af en specialleege, og hvis vi nu begynder at ud-
vide specialerne pé tandleegeomradet, kan man
sige, at en tandsund person er en, der ikke er un-
dersegt nok af en specialist inden for visse tand-
laegeomrader

Derfor m4 vi sige, at der umiddelbart 1kke er
brug for flere specialer pa aeldreomradet. Det
kan godt veere, at der er det pa berne- og unge-
omradet, men jeg synes i gvrigt, vores kommu-
nale tandpleje gor det godt, og derfor er der in-
gen grund til, at vi bruger yderligere ressourcer
pé at udvikle nye specialer.

Tredje nastformand (Helge Adam Maller):

Tak til ordfereren, og den naeste ordferer er den
socialdemokratiske ordferer, hr. Bjern Medom -
Nielsen. <

Bjorn Medom Nielsen (S):

Socialdemokraterne er helt enige i, at vi bor styr-
ke tandpleje- og leegeomradet, savel det fore-
byggende som det behandlende. Vi mener, det
er en stor del af danskernes sundhed, en sund-
hed, som desveerre har en social slagside, som vi
jo har til behandling i andre beslutningsforslag -

her i salen, og som Socialdemokraterne naturlig-
vis ogsé vil stille selvsteendige, konkrete forslag
om at genoprette.

KL 16.55

Alle skal kunne fele sig i trygge heender, nér
de gér til tandleege. Det betyder altsé, at det er
vigtigt at f4 kvalificerede tandleeger i fremtiden,
seerlig inden for de felter, der er neevnt her i for-
slaget. Det tror jeg vi er helt enige med forslags-
stillerne om. Alligevel ma vi afvise forslaget pa
det foreliggende grundlag, og det vil jeg natur-
ligvis gerne komme med en begrundelse for.

For det farste mener vi, at man generelt i ud-
dannelserne gér efter generalister, der sé efter-
dags bygger deres seerlige specialer ovenpd. Her
ligger udfordringen i at sikre efteruddannelses-
mulighederne, lige meget om man er SOSU,
tandleege eller noget helt tredje.

For det andet mener vi, at det er overfladigt
med flere specialer pé tandleegeomradet. Inden
for leegeverdenen har vi set, at det er sveert at fa
studerende til at lave specialer, f.eks. pa kreeft-
feltet. Vi frygter, at den samme problematik vil -
kunne komme pa dette felt.

For det tredje mener vi i forleengelse af vores
forste argument, at de specialer, som forslags-
stillerne ensker gennemfert, skal vaere en gene-
rel del af og et krav i selve tandleege- og tandple-
jeruddannelsen. De opgaver, tandleeger star for i
dag, skal de kunne lgse uden at have det som
speciale. Ved flere specialer far vi derfor blot en
beskrivelse af tandleegernes nuveerende arbejds-
opgaver, hvilket blot skaber mere bureaukrati i
stedet for bedre tandleeger.

Socialdemokraterne mener, at det i virkelig-
heden handler om, at unge, uprevede tandleger-
ikke kan klare at passe de opgaver, de skal veere
uddannet til i grunduddannelsen.

Enhver tandleege skal i dag ligesom tidligere
veere i stand til at klare opgavelesning i berne-
tandpleje, eeldretandpleje og keebe/bidfunkti-
on, og det er absolut et stort problem, som-vi na-
turligvis er mere end willige til at tage op til dis-
kussion og debat. Men vi mener som sagt ikke,
at det er et problem, der bliver lgst, ved at de
studerende skal have flere specialer.

Socialdemokraterne ser en fremtid, hvor der i
stedet sker en justering pa tandpleje- og tandlee-
geomrddet. Undersegelser viser, at de zeldre og
nogle sociopkonomiske grupper har meget dér-
lige teender, hvorfor vi ma tage i betragining, at
det er et socialt problem. En lesning kunne veere
mere opsggende arbejde eller ekonomiske til-



5948

Tirsdag den 24. april 2007 (B 106)

skud, et forslag, som Socialdemokraterne tidli-
gere har stottet op om.

Umiddelbart er der ikke sket radikale een-
dringer i forbindelse med den sociale ulighed i
tandsundheden de seneste artier, til trods for
den generelle forbedring i tandstatus og voksen-
de udnyttelse af tandplejetilbuddet. Der ma der-
for fokuseres pé at reducere den sociale ulighed
i tandsundheden ved specifikt at méalrette ind-
satsen over for de svage grupper.

Altsa vil vi ikke stotte forslaget, men mener
bestemt, der er brug for justeringer pa tandlee-
gernes grunduddannelse, sa alle tandleeger og
tandplejere er kvalificerede til at handtere alle
tandsygdomme. Men vi mener som sagt ogsé, at
problemet ber ses fra forbrugernes side, og at
der altsa ber ske en indsats over for den svage
gruppe i samfundet, som ikke har rad eller til-
streekkelig viden til at tage sig af sine teender og
mundsygdomme, en problematik, flere specialer
altsa ikke vil 1ose.

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. Den neeste ordferer er Dansk
Folkepartis ordferer, og det er fru Karin N@d~
gaard.

Karin Nedgaard (DF):

Beslutningsforslaget fra Enhedslisten, som vi
skal forholde os til i dag, drejer sig om, at der
ber tages initiativ til, at der oprettes tre specialer
inden for tandbehandling. Generelt m& man si-
ge, at det fungerer godt med hensyn til mulighe-
der for tandbehandling af alle aldersgrupper i
Danmark, og at der er meget stor ekspertise
blandt landets tandleeger til at behandle mange
forskelligartede tandsygdomme og til at tage et
tandeftersyn.

Et af de tre omrader, som det naevnes at der
skal laves specialer p4, er berne- og ungetand-
plejen. I Danmark er der igennem de seneste
godt 30 ar sket en stor udvikling inden for den
kommunale berne- og ungdomstandpleje, hvor
der inden for den enkelte kommune er en fin
fordeling af opgaver, sd man ved, atbarnet er i
de rette heender, alt efter om det er et alminde-
ligt tandeftersyn med hvad deraf folger eller det
er bgjletandplejen, der er brug for.

I dag findes der mulighed for, at man kan fra-
veelge den kommunale skoletandpleje og vaelge
en privat tandleege i stedet. Dette er en fin ord-
ning, men det viser sig, at meget 4 egentlig veel-
ger dette, og det mé jo veere et signal om, at der

er tilfredshed med den kommunale skoletand-
pleje og de fagfolk, der er ansat.

Vi har i dag et sundhedsvaesen med stor man-
gel pa specialleeger inden for de forskellige spe-
cialeomréder, der allerede findes, og dette er et
stort problem. I tandleegeuddannelsen er der
ikke specialer pa samme made, og det er muligt,
at der skal kigges pa, om der egentlig er et be~
hov derfor.

Dansk Folkeparti noterer sig, at Sundhedssty-
relsen lebende har fokus rettet mod at vurdere,
om der er behov for flere tandlaegefaglige spe-
cialer i Danmark, og at styrelsen er i gang med
at droefte et eventuelt indhold. Resultatet af dette
bar vel snart foreligge, og det ser vi frem til at
here neermere om. Dansk Folkeparti er optaget
af, om der er brug for videreuddannelse og kur-
ser inden for tandleegefaget og synes, at der kon-
stant ogsd ber rettes et fokus mod dette omrade.

KI. 17.00

Enhedslisten har i forslaget ikke skitseret,
hvilken gkonomi der vil veere tale om, s&fremt
forslaget skulle blive vedtaget, og som altid er
det jo et af de vigtigste punkter for Dansk Folke-
parti: at vide noget om gkonomien og have den
afklaret, inden der afgives nogen lefter. Méske
vil Enhedslistens ordferer komme lidt neermere
ind pé dette og ogsé forteelle os, hvorledes man
har teenkt, at det praktisk skal fores ud i livet,
hvor mange studerende til de forskellige specia-
ler der teenkes pa, og om man egentlig ved noget
om, hvor omfattende behovet er.

Sluttelig vil jeg sige, at Dansk Folkeparti er
meget optaget af, at der er fokus pa tandpleje og
tandbehandling, men vi mener, at der er flere
uafklarede spergsmal, som forst skal besvares.

Tredje naestformand (Helge Adam Maeller):
Tak til ordfereren. Den neeste ordferer er den
konservative ordferer, og det er fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF):
Det Konservative Folkeparti kan ikke pa nuvae-
rende tidspunkt bakke op om Enhedslistens for-
slag om at oprette tre specialer frem for de to, vi
har i dag. Det har hidtil veeret Sundhedsstyrel-
sens vurdering, at der ikke er behov for flere
tandleegefaglige specialer i Danmark, og det
henholder vi os umiddelbart til. Men vi er af den
opfattelse, at det er noget, der p4 sigt kan blive
aktuelt pd grund af den rivende udvikling, der
er pd omradet.

Sé selv om vi ikke p.t. kan stette oprettelsen
af flere specialer, vil vi falge udviklingen meget
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noje pé det her omrade, og vi vil derfor ikke af-
vise, at det pé sigt kan blive nadvendigt med tre.
specialer. ‘ :

Tredje nestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. S4 er det den radikale ordfe-
rer, og-det er fru Charlotte Fischer.

Charlotte Fischer (RV):

Enhedslistens forslag handler om at oprette
yderligere tre specialer pa tandleegeomrédet: et
for eeldre, et for bern og unge og et pa keaebe- og
bidomradet. Vi har den grundleeggende hold-
ning, at det jo i virkeligheden er et tandleegefag-
ligt spergsmél, som rettelig skal ligge i Sund-.
hedsstyrelsen. Vi forventer jo, at Sundhedssty-
relsen forholder sig til det her, og hvis der er
brug for at oprette flere specialer, er det noget,
som Sundhedsstyrelsen tager stilling til.

Som politiker og med den trods alt begraense-
de tandleegefaglige indsigt jeg har, vil jeg umid-
delbart sige, at der da nok er noget om snakken.
Pa mange omrader gar udviklingen jo i retning
af mere og mere specialisering. De gvrige nordi-
ske lande har flere specialer pa tandleegeomra-
det, end vi har her i Danmark, og p&d mange mé-
der kunne man jo godt sige, at der maske med
tiden — og méske er vi allerede der i dag - vil
veere god grund til at oprette yderligere specia-
ler for at sikre, at der er den nedvendige specia-
lisering pé de forskellige omrader.

Men som sagt mener Vi, at den beslutning
forst og fremmest skal ligge i Sundhedsstyrel-
sen, og kan Sundhedsstyrelsen melde ud og si-
ge, at der er et behov for yderligere specialer, og
at det faktisk vil komme de danske patienter til
gode med nogle flere specialer, s er vi absolut
abne over for det. Derfor ser vi ogsd med &bent
sind pa det her beslutningsforslag, men vi vil
forst og fremmest here, hvad Sundhedsstyrelsen
siger i den her sag, og sa vil vileene os op ad det.

Tredje nastformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. Den neeste ordferer er SF's
ordferer, og det er fru Anne Baastrup.

Anne Baastrup (SF):

Ilighed med, hvad den radikale ordferer sagde,
synes vi, vi nok lige principielt skal tage spergs-
mélet op om, hvorvidt det er Folketingets arbej-
de at g& ned i specialeplanleegning pa den méde,
som Enhedslisten foreslér. Nar det sa er sagt, har
vi jo ogsa vores eget bagland, og det har i hvert

fald hos os med interesse set pa det her forslag.

Spergsmaélet om speciale til berne- og ung-
domstandplejen synes vii og for sig lyder som
en o.k. idé, fordi man ogsa derved maske kan til-
treekke nogle flere folk til den kommunale tand-
pleje, i og med at de far muligheden for det her
speciale.

KI. 17.05

Men ndr det drejer sig om eeldretandplejen, -
har vi lidt sveert ved at se, at det skulle vaere
nedvendigt med et egentlig speciale der. Det,
som Enhedslisten jo ogsa selv skriver i sine be-
meerkninger, er sadan et eller andet med, at der
mangler fokus og den slags. Skal det sa lases via
et speciale, eller kunne man ikke forestille sig, at
det simpelt hen bare kunne loses ved, at man be-
gyndte at fokusere pa det?

Med hensyn til det sidste er vi ogsé noget i
tvivl om, hvorvidt det er nedvendigt med et
ekstra speciale dér.

Men alt i alt er det jo vigtigt, at vi hele tiden
har den der &bne diskussion. Vi kan maske bi-
drage med ideer og diskussioner i retning af at
sikre, at der er en tilstreekkelig tiltreekning af
folk, der ensker sundhedsuddannelser, og ogsa
at vi selvfelgelig er opmeerksomme pa den ud-
vikling, der er i de andre lande i retning af sterre
specialisering end her i Danmark. Men vi skal
passe pé, at vi ikke derved i virkeligheden kom-
mer til at starte en udgiftsdrivende effekt, uden
at vi fir det ud af det, som er projektet, nerhlig
bedre tandbehandling.

Tredje nestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. S& er det hr. Per Clausen som
ordferer for forslagsstillerne.

Per Clausen (EL):

Jeg skal starte med at sige, at jeg sddan set ikke
er uenig med fru Anne Baastrup i, at det nok vil-
le veere en anelse dristigt, hvis Folketinget be-
gyndte at beslutte, hvilke specialer der skulle
indrettes pé de forskellige omrader. Den erken-
delse vil jeg godt give.

Jeg skal sige, at baggrunden for at stille det
her beslutningsforslag selvfelgelig har veeret en
raekke henvendelser fra mennesker, som har
gjort opmeerksom p4, at de syntes, at der var
nogle problemer med kvaliteten af den danske
tandbehandling, og det siger jeg, uanset at jeg
da sddan set deler den opfattelse, som ogsé an-
dre har givet udtryk for her i dag, nemlig at kva-
liteten i al almindelighed er hej.

Der, hvor der s seerlig har veeret formuleret
nogle problemer omkring berne- og ungetand-
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plejen, er det da s en seerlig fornejelse, at mini-
steren har veeret sa venlig at give mig et lidt leen-
gere svar end det, han holdt heroppe fra taler-
stolen. Det indeholdt i hvert fald ogs4 en tilken-
degivelse om, at han faktisk er i feerd med at
etablere et sddant speciale, plus at der ogsa er
nogle overvejelser om, at man i hvert fald fra
Sundhedsstyrelsens side ikke er negativ over for
den tankegang, at vi nok i fremtiden bliver nedt
til at etablere flere specialer, herunder maske
ogsa noget, der fokuserer pa seldreomrédet.

Set i den sammenhaeng vil jeg sémaend sige,
at de tilbagemeldinger og de reaktioner, der er
kommet her i Folketingssalen, og ogsé de over-
vejelser, man ger sig i Sundhedsstyrelsen, ger, at
jeg synes, at vi har mulighed for ogsé pa det her
omréde at komme leengere. Det kan jo godt vae-
re, at vi var kommet preecis lige s8 langt, hvis
der ikke var blevet stillet nogen spergsmal i ud-
valget, og hvis det her forslag ikke var blevet
stillet, men nu far vi i hvert fald pa den her
maéde sat fokus pa det.

Jeg synes sadan set, at det er en positiv til-
gang til diskussionen, der har veeret i dag, nem-
lig at man selvfelgelig om mange ting kan sige,
at de maske kan loses, uden at man etablerer
specialer, selv om det, der er hensigten med spe-
cialer, jo netop er at udvikle kvalifikationer og
kompetence og viden pd nogle omréder ogsé pé
en made, s& det smitter af p& den almindelige
tandbehandling. Og selvfelgelig kan og skal
man ogsé diskutere i de faglige miljper, hvad det
er for nogle omrader, der i seerlig grad skal foku-
seres pd, ndr man laver specialer.

Jeg skal ikke treekke tiden i langdrag, men
bare sige, at jeg pa baggrund af de udtalelser,
der er kommet omkring det speciale, man sddan
set er i feerd med at etablere pd berne- og unge-
omradet, og de overvejelser, man ger sig om-
kring eventuelle andre specialer, selviglgelig
fortsat vil felge udviklingen pé det her omrdde,
og det vil vijo givet vis ogsa gere i Sundhedsud-
valget. Det er klart, at vi ogsa i den videre proces
vil lytte til og acceptere og respektere, at hvor-
dan og preecis med hvilket indhold forskellige
specialer oprettes er en fagkyndig afgerelse.

Af samme grund er jeg heller ikke i stand til
at svare praecist pa de spergsmal, som Dansk
Folkepartis ordferer kom med om, hvordan jeg
sadan preecist forestiller mig afgreensningen og
indholdet i de her specialer, for jeg tror arlig
talt, at der findes mennesker i dette land, der er
bedre kvalificerede til at lose den opgave.

Formaélet med den her debat har veeret at fo-
kusere pé nogle problemstillinger, som i hvert
fald af mange mennesker opfattes som meget
vaesentlige, og som jeg ogsa mener er det.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Helge Adam Meller):
Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Flvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

22) Forste behandling af lovforslag nr. L 205:
Forslag til lov om andring af lov om valg til
Folketinget. (Indferelse af prioriteret sideord-
net opstilling og ny fordeling af partistemmer).
Af Lone Dybkjeer (RV) m.fL.

(Fremsat 30/3 2007). -

Lovforslaget sattes til forhandling.
- K1.17.10

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu har vi jo veeret i gang i godt 4 timer og
mangler lidt forslag endnu, sd nu teenkte jeg, at
tiden maske var kommet til, at vi skulle prove at
tage vores egen medicin. Under et af de tidligere
forslag havde vi jo megen snak om vigtigheden
af at bryde barrierer for god opgavelesning ned,
og et af vaerktejerne var opgaveglidning. Derfor
teenkte jeg, om jeg ikke skulle gé foran og vise et
godt eksempel pé opgaveglidning, for jeg har
selvfolgelig forberedt et meget langt og ogsa lidt
kompliceret indleeg, der munder ud i den kon-
klusion, at regeringen ikke kan stette forslaget.
Og da jeg jo er fuldsteendig vidende om, at de
synspunkter, regeringen har, er at genfinde hos
begge regeringspartierne, teenkte jeg pé, om ikke
jeg skulle lade opgaven glide ud til ordferer-



